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論 文 内 容 の 要 旨 
 
【目的】糖尿病サマーキャンプにおける基礎インスリンとカーボカウントによるインスリン量の至適
調整方法を明らかにすること。 
【対象】2006-2012年のサマーキャンプ参加の 1型糖尿病患者 221 名を対象とした。 
【方法】日常生活およびキャンプ中の 1日基礎インスリン量（TBD; Total Basal Insulin Dose）、イ
ンスリン/カーボ比(ICR; Insulin to Carbohydrate Ratio)の比較を行った。TBDはキャンプ初日の
眠前血糖値が良好な 102名を対象とし、ICRはカーボカウントを実践している 93名を対象とし、日
常生活における TBDと朝食、昼食、夕食時の ICRをそれぞれ比較した。また、2012年のサマーキャ
ンプ参加者の内、27名を対象に日常生活とキャンプ中の身体活動量を比較した。 
【結果】対象者 221名は年齢中央値 12 (9-16) 歳、男 90名、女 131名、HbA1c 中央値 7.6 (6.9-8.5)％、
頻回注射療法 79名、持続皮下インスリン注入療法 142名、日常生活での TBDは 16.0 (10.4-22.0) 単
位/日、1日インスリン量（TDD; Total Daily Insulin Dose）は 38.0 (25.9-49.2) 単位/日であった。
TBDおよび ICR検討対象者および対象者全体の臨床像に有意差を認めなかった。TBDは、年齢、性別、
治療法に関わらず日常生活の 80％に減量していた。TBDを 80％に減量した場合は、80％より多かっ
た場合や少なかった場合よりも夜間の血糖変動は安定していた（p＜0.05）。ICRは日常生活のおよそ
90％に減量していた。しかし、日常の ICRを使用していた症例の方が、ICRを減量していた症例より
良好な食後血糖値を示した。キャンプ中の身体活動量は、日常生活より 10％増加（p＜0.01）してい
た。 
【結論】糖尿病キャンプ中の至適量として TBDは日常生活の 80％、ICRは日常生活のまま用いること
が良好な血糖値コントロールに必要であると考えられた。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
 
本研究の目的は、糖尿病サマーキャンプにおける基礎インスリンとカーボカウントによるインスリン
量の至適調整方法を明らかにすることである。 
 2006 ｰ 2012 年のサマーキャンプ参加の 1 型糖尿病患者 221 名を対象に、日常生活およびキャンプ
中の 1日基礎インスリン量（TBD; Total Basal Insulin Dose）、インスリン/カーボ比(ICR; Insulin 
to Carbohydrate Ratio)の比較を行った。TBDはキャンプ初日の眠前血糖値が良好な 102名を対象と
し、ICR はカーボカウントを実践している 93 名を対象とし、日常生活における TBD と朝食、昼食、
夕食時の ICR をそれぞれ比較した。また、27 名を対象に日常生活とキャンプ中の身体活動量を比較
した。 
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 キャンプ中の TBD は、身体活動量の増加に伴い日常生活の TBD の 80％に減量が必要であった。一
方、ICRは減量の必要が無く、カーボカウントの計算による追加インスリン量は日常生活と同量が必
要であることがわかった。 
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